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 با توجه به عوارض است، یرناپذاجتناب در نوزادان بیمار بستری در بخش نوزادان امریدرد  بروز :مقدمه
، ارزان قیمت غیردارویی ،عارضه، کمایمناجرای مراقبت های پرستاری  نوزادان، مدت درد بریطولانو  مدتکوتاه
تأثیر دو روش  سهیهدف از این مطالعه مقاای پرستاران است. لذا وظیفه اخلاقی و حرفه دسترسی آسان و با
 کیوژولیزیف یهاگیری وریدی و شاخصبرشدت درد ناشی از خون %01 یبا شیر مادر و گلوکز خوراک هیتغذ
 .بود 093۹سال  دان بیمارستان سیدالشهدا )ع( شهر کرمانادر بخش نوز در نوزادان بستری
 یبر روکه است  سه گروهی قبل و بعد طرح متقاطع ینیبال ییمطالعه کار آزما کیپژوهش  نیا :روش کار
 01 مادر، ریش با هینفر در گروه تغذ 01) ورود به مطالعه طیواجد شرا یبستر هفته 91تا  2۹نوزاد نارس  021
در دسترس ی ریگنوزادان با روش نمونه .انجام شد نفر گروه کنترل( 01و  %01 ینفر در گروه گلوکز خوراک
ابزار مطالعه شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک  در سه گروه قرار گرفتند. یانتخاب و به صورت تصادف
و چک  Neonatal Infant Pain Scaleگیری وریدی نوزادان نوزاد و مادر، ابزار پاسخ به درد ناشی از خون
ی های آمارو آزمون 22SPSSورژن  افزارنرمها با استفاده از سپس دادهبود  لیست ثبت معیارهای فیزیولوژیک
 در نظر گرفته شد.  12/1وتحلیل قرار گرفتند. میزان معنی داری کمتر از یهتجزرد نان پارامتریک مو
 و صفر بوددر سه گروه یکسان قبل از مداخله شدت درد  میانگین نمرهکه  دادنشان نتایج مطالعه  :نتایج
(12/1<P 12/1) شدبین سه گروه مشاهده  دارییگیری و بعدازآن اختلاف آماری معن( ولی در حین خون>P .)
و کمترین میانگین رتبه  32/۹8 گروه کنترلگیری مربوط به بیشترین میانگین رتبه درد حین خون کهیطوربه
گیری کمترین رتبه میانگین درد از خون (. در مرحله بعد30/92) بوددرد مربوط به مداخله تغذیه با شیر مادر 
فیزیولوژیک  یهاشاخصهمچنین بین میانگین  (.01/01)  بودمربوط به گروه تحت مداخله با تغذیه با شیر مادر 
اختلاف معنی دار گیری )قبل، حین و بعد( در سه گروه خون ف( در مراحل مختلضربان قلبو  ت)درجه حرار
  .(P>12/1)اماری وجود نداشت 
در کاهش %01 خوراکینسبت به محلول گلوکز  مادر دهی از پستانشیر های مطالعهیافتهبر اساس  گیری:نتیجه
. شیردهی از پستان مادر به عنوان یک روش آسان و ارزان قیمت است مؤثرترگیری موقع رگ شدت درد نوزادان
تواند به عنوان روش کاهنده درد نوزاد  و در دسترس که به راحتی با آموزش صحیح به مادر قابل اجرا است  می
شود تا زمینه رشد و تکامل طبیعی نوزاد فراهم شود و از های مراقبت ویژه نوزادان اجرا توسط پرستاران بخش
 عوارض جسمی و آزردگی نوزادان پیشگیری شود.





Introduction: The incidence of pain in ill infants hospitalized in neonatal ward is 
unavoidable. Given short-term and long-term effects of pain on infants, safe, uncomplicated, 
non-pharmacological, low-cost implementation of nursing cares and easy access to these cares 
are the moral and professional duty of nurses. The aim of the present study was to compare the 
effects of two methods of breastfeeding and oral glucose 10% on the severity of venipuncture-
induced pain and physiological indicators in infants hospitalized in the neonatal ward of Seyyed 
Al-Shohada Hospital in Kerman in 2009. 
Methodology: The present study is a clinical trial and a cross-sectional study with three 
groups and with a pre-test and a post-test. It was conducted on 120 neonates who met the 
inclusion criteria of the study (40 in breastfeeding group, 40 in the 10% oral glucose group and 
40 in the control group). Infants were selected by a convenient sampling method and they were 
randomly divided into three groups.  The study instruments included a neonatal and maternal 
demographic questionnaire, response to venipuncture-induced pain instrument, and neonatal 
infant pain scale and a checklist for recording physiological indicators. Then, the data were 
analyzed using SPSS25 software and non-parametric statistical tests. A significant level of less 
than 0.05 was considered. 
Results: The results of the study showed that the mean score of pain severity before the 
intervention was the same and zero in the three groups (P >0.05), but during venipuncture and 
after that, a statistically significant difference was observed among three groups (P <0.05). The 
highest mean pain during venipuncture was observed in the control group (86.95) and the lowest 
mean pain was observed in the breastfeeding intervention group (35.91). After venipuncture, the 
 
lowest mean pain was observed in breastfeeding intervention group (40.40). Also, there was no 
significant difference between the mean physiological indicators (temperature and heart rate) in 
different stages of venipuncture (before, during and after) in three groups (P >0.05 .) 
Conclusion: Based on the results of the study, breastfeeding is more effective than oral 
glucose 10% in reducing the severity of infant pain during venipuncture.  Breastfeeding is an easy 
and inexpensive and available method that can be easily implemented with proper training for the 
mother and it can be used as a method of reducing infant pain by nurses in neonatal intensive care 
units to ensure the normal growth and development of the infant and prevent the physical effects 
and discomfort of infants. 
 









 هاوستیپ و ضمائم فهرست
 دهیچک
 :مقدمه و اهدافاول فصل
 مقدمه 0-0
 مسئله انیب 2-0
 اهداف 9-0
 پژوهش یاصل هدف 0-9-0
 پژوهش یجزئ اهداف 2-9-0
 پژوهش یکاربرد اهداف 9-9-0
 پژوهش اتیفرض 0-0
 هاواژه یعمل و یعلم فیتعر 2-0
 درد 0-2-0
 کیولوژیزیف یهاشاخص 2-2-0
 : بررسی متوندوم فصل
 مقدمه 0-2
 یپنداشت چارچوب 2-2
 نارس نوزاد 0-2-2
 نوزادان بخش 2-2-2
 درد 9-2-2
 متون مرور 9-2
 یداخل مطالعات 0-9-2
 
 یخارج مطالعات 2-9-2
 یریگ جهینت 0-2
 ها: مواد و روشسوم فصل
 پژوهش نوع 0-9
 پژوهش جامعه 2-9
 ورود یارهایمع 0-2-9
 خروج یارهایمع 2-2-9
 پژوهش زمان و طیمح 9-9
 نمونه حجم 0-9
 یریگنمونه روش 2-9
 هاداده یآور جمع ابزار 8-9
 اجرا روش 1-9
 هاداده لیتحل و هیتجز 9- ۹
 یاخلاق ملاحظات 9- 3
 پژوهش یهاتیمحدود 01-9
 ها: یافتهچهارم فصل
 مقدمه 0-0
 بودن نرمال یبررس  2-0
 گیری: بحث و نتیجهپنجم فصل
 هاافتهی یبررس و بحث 0-2
 ینهای یریگجهینت 2-2
 هاافتهی کاربرد 9-2
 ینیبال یپرستار در کاربرد 0-9-2
 یپرستار تیریمد در کاربرد 2-9-2
 یپرستار خدمات آموزش در کاربرد 9-9-2
 یپرستار پژوهش در کاربرد -0-9-2
 
 یقدردان و تشکر 0-2
 یاخلاق ملاحظات 2-2
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